INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 22 de marzo del 2024

LICDA. ANA CLAUDIA MONZON PENALONZO DE SUASNAVAR
Directora General de Patrimonio Cultural y Natural

Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada Sefiora Directora General

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista:  Claudia Abigail Tereta Valdez CuU!: 2177 84895 0101

Ndamero de contrato: DGPCYN-029-107-2024 Acuerdo Ministerial:  10-2024.

Servicios (Técnicos o Profesionales):  Servicios Técnicos Nit del Contratista: 7605372-5

Ndmero de Factura: 4220079538 Serie: 2A5D63C3

Honorarios Mensuales: 0Q4,500.00 Periodo del informe: MARZO 2024

Monto Total del Contrato 022,209.68 Plazo del Contrato: 03/01/2024 al 31/05/2024
Unidad Administrativa donde Museo Nadonal de Arte Maya, Arquiologia y Etnologia de ka Direccién de Museos y Centros Culturales,

presta los servicios:

Objetivos del Contrato: "La Técnico " se compromete a prestar sus servicios Técnicos para el MUSEO NACIONAL DE

ARTE MAVA, ARQUEOLOGIA ¥ ETNOLOGIA DE LA DIRECCION DE MUSEOS ¥ CENTROS
CULTURALES de la Direccion General del Patrimonio Cultural y Natural del Ministerio de
Cultura y Deportes de este Ministerio, con dedicacién y diligencia y con arreglo a las
prescripdones de sus conocmientos téanicos, en la prestacion de Servicios Tecnicos que se
desaiben a continuacién, sin ser estas limitativas, sino enundativas. (segiin Clausula de
contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

a) Apoyé en la taquilla de ingreso al encargado de cobros.
b) Brindé apoyo al encargado del centro de costos a solicitar tickets.
¢) Apoyé al encargado de taquilla en llevar el conteo y contro! de personas que ingresan al museo.
d) Brindé apoyo en llevar el cuadro dindmico de etnias, sexo y edad de los visitantes.
e) Apoyé en el derre de caja.
f) Brindé apoyo al encargado en el informe mensual de ingresos.
g) Apoyé en llevar el inventario de los tickets.
h) Brinde apoyo en todo lo respectivo al Grea contable.
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